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Tekodly on nykypdivand paljolti kdytetty termi ja silld uskotaan olevan merkitta-
vid positiivisia vaikutuksia erilaisille toimialoille sekd yhteiskunnan kriittisille
toiminnoille. Teko&lyn juuret juontavat jo 1950-luvulle, jolloin pohdittiin mah-
dollisuutta ihmisen dlykkyyttd matkivalle koneelle. Tekodlyé yleisesti ottaen pi-
detddn yhtend isoista tulevaisuuteen vaikuttavista asioista, joskin se vaikuttaa
tallakin hetkelld jo useilla eri sektoreilla. Ndistd esimerkkeind ovat: terveyden-
huolto, sotateollisuus sekd autoteollisuus. Tekodlylle ei kuitenkaan vield ole talld
hetkelld tieteellisesti hyvidksyttyd ja yhdenmukaista méaritelmad, vaikkakin sen
maédrittely on merkittdvasti riippuvainen siihen oleellisesti liittyvistd teknologi-
oista sekd kayttokontekstista. Oleelliset teknologiat, jotka tekodlyyn liittyvit ovat:
neuroverkot, koneoppiminen ja syvaoppiminen. Tekodly on jo t&lld hetkelld mer-
kittava teknologia terveydenhuollon sektorilla ja sitd pystytddan hyodyntaméaan
sielld monenlaisissa funktioissa. Ndistd funktioista tekodlyn hyodyntdmista ta-
pahtuu nykypdivdnd eniten sairauksien diagnosointien saralla sekd yleisend tyo-
kaluna esimerkiksi datan késittelyssd ja sen tuottamisessa. Tamdn kandidaatin-
tutkielman tutkimusmenetelmé&nd on kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena tutkiel-
malla on tuottaa mahdollisimman kattava kuva tekoélysta teknologiana seké so-
vellutuksena ja yleiskuva siitd, miten sitd hyodynnetddn terveydenhuollon sek-
torilla.
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Artificial intelligence is an increased term used today and it is believed to have
significant positive effects on various industries as well as on critical functions of
society. The roots of artificial intelligence date back to the 1950s, since then
started the idea for the possibility of a machine that could imitate human intelli-
gence. In general, artificial intelligence is considered to one of the most meaning-
tul things in the future, although it is currently affecting number of different sec-
tors. Examples of these are: healthcare, the military industry, and the automotive
industry. There is currently no correct or scientificly uniform definition for arti-
ficial intelligence, although it is defined by a significant dependence on essen-
tially related technologies as well as the context of use. Relevant technologies,
that are linked to artificial intelligence are: neural networks, machine Learning,
and deep learning. Artificial intelligence is already a major technology in the
healthcare sector and can be utilized there in a wide range of functions. Of these
functions, the utilization of artificial intelligence today is most common in the
field of disease diagnosis, as well as common tool for such as data processing and
its production. Here, the research method of the bachelor's thesis is a literature
review. The meaning for this study is to create the most comprehensive picture
possible on artificial intelligence as a technology and application, and how it is
utilized in the healthcare sector.

Keywords: Machine learning, Neural networks, Artificial intelligence, Health
care
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1 Johdanto

Tekodly on termi, joka on tullut hyvinkin tutuksi viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Kuitenkin kyseinen teknologia on ollut olemassa jo 1950-luvulta
saakka, modernien tietokoneiden aikakauden alusta. Tekodlyn osalta oli tam&n
jdlkeen hiljaisempia vuosikymmenid rahoituksen puuttuessa tutkimuksesta (Ha-
enlein & Kaplan 2019). Tamaén jdlkeen sen sovellutukset ovat ilmestyneet joka-
pdivdiseen eldmddn nopeasti ja kiinnostus sen tutkimusta kohtaan on kasvanut
merkittdviasti. Tekodlyn potentiaalia on pidetty merkittdvéna ja sen uskotaan im-
plementoituvan ldhes jokaiselle yhteiskunnan sektorille seuraavien vuosikym-
menten aikana. Tekodlyad on kuitenkin pitkddn vaivannut puutteet sen mééritte-
lyssd kdsitteend ja se on tdstd syystd saattanut muodostua monelle hyvin abstrak-
tiksi asiaksi. Kuten tdmékin tutkimus osoittaa, sen yksiselitteinen maérittely on
edelleenkin hankalaa. Tekoily on kuitenkin jo saanut voimakkaan jalansijan mo-
nelta eri toimialalta sekd sektorilta, mutta selkeésti isoin potentiaali ndhdddn sen
kdyttamisessd terveydenhuollon piirissd. Hamet & Tremblay (2017) nédkevit, ettd
terveydenhuollon organisaatiot, jotka kykenevéat hyodyntaméaan tekodlyd, hyo-
tyvat myo0s siitd merkittavasti. Nykyaikaisella lddketieteelld on edessdan suuri
haaste hankkia, analysoida ja soveltaa suurta madarad tietoa kliinisten ongelmien
ratkaisemiseksi (Ramesh ym., 2004).

Kuten tédssd tutkimuksessa osoitetaan sekd yksilon, ettd organisaation kan-
nalta tekodlylld on merkittdva vaikutus monessa eri funktiossa terveydenhuollon
parissa. Patel ym., (2009) esittavét artikkelissaan, ettd kuviin ja molekyyleihin pe-
rustuvat diagnoosit ovat jo standardeja, kun halutaan saada potilaasta tarkempi
diagnoosi. Diagnostiikkaan liittyen tekodlyn parissa on otettu valtavia harp-
pauksia, kun on opittu hyodyntaméaan tekodlyd ja sen yhteydessad toimivia tek-
nologisia ratkaisuja.

Diagnostiikka ei suinkaan ole ainoa osa-alue terveydenhuollon parissa
missd tekodlyd pystytddn hyodyntaméddn, kuten taméa tutkimus tulee osoitta-
maan. Tekodlyn pystyddn kayttaméaan hyodyksi esimerkiksi mittauksissa, ennus-
tamisessa tai tyon tehostamisessa. Tamén tutkimuksen tavoitteena on antaa
yleiskuva lukijalle siitd, mitd tekodly on ja minkailaisia teknologioita sithen olen-
naisena osana kuuluu. Tutkimuksen tavoitteena on myds antaa kattava kuva siitd,
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miten tekodlyd nykyisin pystytddan hyodyntdmddn terveydenhuollon parissa ja
minkélaisia sovellutuksia siitd on kdytossd. Tarkoituksena on lisétd yleistd tietoi-
suutta lukijaa hyodyttavallad tavalla. Tutkimus voi esimerkiksi toimia materiaa-
lina terveydenhuollon parissa toimivalle ammattilaiselle, jolla ei ole vield tieto-
taitoa tekodlyyn liittyen.

Tutkimuskysymys on:

1. Miten tekodlyd hyodynnetddn terveydenhuollossa?

Tdamdn lisdksi on asetettu alatutkimuskysymyksid helpottamaan tutkimusongel-
maa:

1.1 Mitd on tekodly?
1.2 Mitd tekodly sovellutuksia kédytetddn terveydenhuollossa?

Tutkielman toisessa luvussa kisitellddn tekodlyd, siihen liittyvdd historiaa ja
oleellisia teknologioita. Nditd ovat esimerkiksi Koneoppiminen, Neuroverkot ja
Syvdoppiminen. Luvun tarkoituksena on antaa mahdollisimman kattava ja hel-
posti ymmarrettdva kuva kisiteltdvistd asioista. Luku on tdarked ymmartad, jotta
kolmas luku olisi lukijalle mahdollisimman hyddyllinen. Kolmannessa luvussa
tullaan kasittelemddn kattavasti tekodlyn nykyisid sovellutuksia terveydenhuol-
lon toimialalla. Ensimmdinen kappale késittelee tekodlyd terveydenhuollon na-
kokulmasta ja perehdyttda lukijan aiheeseen. Toinen luku on tekodlyn kaytta-
mistd diagnostiikan ndkokulmasta ja viimeinen luku tekodlyn kayttamista ylei-
send tyokaluna terveydenhuollossa. Viimeinen luku on kirjallisuuskatsauksen
yhteenveto ja pohdintaa tutkimuksen tuloksista, tutkimuksen tekemisestd ja
mahdollisista jatkotutkimusaiheista.

Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja siind on hyodynnetty tie-
tojdrjestelmaitieteen tieteellistd kirjallisuutta. Kirjallisuutta on etsitty kdyttamalla
seuraavia hakusanoja “Tekodly”, ”Artificial Intelligence”, ”Koneoppimi-
nen”, ”Machine Learning”, ”“Neuroverkot”, ”“Neural networks”, ”“Medi-
cine”, ”Healthcare” ja ndistd syntyneitd yhdistelmi&, kuten esimerkiksi ” Artificial
Intelligence in medicine”. Kirjallisuutta seké aineistoa on etsitty tietojarjestelma-
tieteen tietokannoista, kuten IEEE Xplore, Elsevier, ACM, MIS Quarterly, Artifi-
cial Intelligence in Medicine. Ndiden liséksi on kadytetty hyvaksi jo 1oydettyjen
artikkeleiden ldhdeluetteloita sekd Google Scholar hakukonetta.



2 Tekodly

Tassé sisdltoluvussa tullaan kasittelemdan tutkimuksessa kisitteend olevaa
tekodlyé yleiselld tasolla sekd my6s sen fundamentaalisten osien kautta. Naihin
oleellisiin osiin lukeutuvat neuroverkot, koneoppiminen sekd syvaoppiminen.
Luku tulee késittelemédn tekodlyn historiaa, sen méaritelmid sekd nykyista tilan-
netta ja se pitdd sisdlldaan tekodlyyn keskeisesti liittyvét kasitteet sekd toiminnot.
Tdamad luku on tarked ymmartdd, jotta voi saada késityksen siitd mitd tekodly on
ja mitd siihen oleellisesti liittyy. Ndin myos tulevien sisdltolukujen ymmartami-
nen on huomattavasti helpompaa ja hyodyllisempaa.

Koneen rakentamisella, joka osaa ajatella kuten ihminen on pitkit perinteet.
(Genesereth & Nilsson, 1987). Tallaisia sovellutuksia on ollut jo useamman vuo-
sikymmenen ajan. Tekodly sovelluksena on muodostunut 1940- ja 1950-luvulla
uusien modernien tietokoneiden aikakaudella (Patterson, 1990). Tuohon aikaan
tutkijat kykenivét kirjoittamaan tietokoneohjelmia, jotka pystyivit tekemé&an pe-
rustason pddttelyitd, vastaamaan yksinkertaisiin kysymyksiin ja pelaamaan pe-
leja kuten shakki tai tammi (Genesereth & Nilsson, 1987). Tekodlyn juuret ovat
monelta eri tieteenalalta, kuten esimerkiksi; filosofia, luonnontieteet seki tieto-
jenkdsittelytiede (Borana, 2016). Omaksi akateemiseksi ympadristoksi tekodly
muodostui 1950-luvulla (Haenlein & Kaplan, 2019).

Brittildinen matemaatikko Alan Turing esittdd tutkimusartikkelissaan niin
sanotun Turingin testin (kuvio 1), vaihtoehtona kysymykselle: “Voivatko koneet
ajatella? ” (Turing, 1950). Tatd on tietyissd ddripdissd pidetty tekodlyn aikakau-
den alkamisena ja Turingin testid on pidetty ultimaattisena testind itse tekodlylle
(Akman, Cicekli & Saygin, 2000). Testissad pyritddn maarittelemadn, onko jossain
keinotekoisessa ymparistossa dlykkyyttd (Haenlein & Kaplan, 2019). Turingin
testissd toisessa huoneessa oleva ihminen kysyy kysymyksia tekstimuodossa, toi-
sessa huoneessa olevalta ihmiseltd sekd koneelta (Akman ym.,2000). Haastattelija
ei nde toiseen huoneeseen ja jos haastattelija ei pysty tunnistamaan tekstimuo-
toisten vastauksien perusteella kumpi on ihminen ja kumpi kone, on kone ldpdis-
syt testin (Akman ym., 2000).

Vuonna 1956 Yhdysvaltojen Dartmouthissa jarjestetyssa konferenssissa te-
kodlyd alettiin virallisesti kutsumaan kyseiselld termilld (Buchanan, 2005).
Buchananin (2005) mielests tilld vuosikymmenella esiteltiin jo hyvida mahdollisia
algoritmeja ja muita matemaattisia sovellutuksia tekodlyyn liittyen, mutta aika-
kautta vaivasi varsinaisten tyokalujen laskentatehottomuus, ndiden edelld mai-
nittujen innovaatioiden tdyden potentiaalin lunastamiseen (Buchanan, 2005).
Nama kuitenkin loivat merkittdavan pohjan mydhemmiille tekodlyn kehitys- ja
tutkimustyolle (Buchanan, 2005.)
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KUVIO 1 Turingin testi (Borana 2016, s. 65)

1950-luvulta ldhtien tekodlyn kehitys ja tutkimusty6 kuitenkin kukoisti yli
kaksi vuosikymmentd (Haenlein & Kaplan, 2019). Vuosien 1964 ja 1966 vailissa
kehitettiin esimerkiksi ELIZA niminen tietokoneohjelma, joka kykeni simuloi-
maan ihmisten viélistd keskustelua ja tdiméa ohjelma ldpdisi edelld mainitun Turin-
gin testin helposti (Haenlein & Kaplan, 2019). Ndiden ldapimurtojen jdlkeen seu-
rasi kuitenkin pitkd ajanjakso, minkd aikana tekodlyn kehitystyd hidastui mer-
kittavasti. Artikkelissaan Haenlein & Kaplan (2019) mainitsevat, ettd vuonna
1973 useiden erindkoisten syiden takia, Yhdysvaltojen sekd Iso-Britannian halli-
tus kritisoi voimakkaasti tekodlyn tutkimusta ja kehitystyo6td, joka lopulta py-
sdytti positiivisen kehityksen useamman vuosikymmenen ajaksi rahoituksen
puuttuessa tutkimustyostd. (Haenlein & Kaplan, 2019).

Seuraava iso lapimurto tekodlyn saralla néhtiin vasta 1997, kun IBM nimi-
sen yrityksen kehittamad Deep Blue niminen supertietokone voitti sen hetkisen
maailman parhaan shakin pelaajan Garry Kasparovin (Hassabis, 2017). Taman
jdlkeen tekodlyn parissa on otettu isoja kehitysaskeleita. Vuonna 2005 Yhdysval-
tojen asevoimien tutkimusorganisaation jdrjestimdssa kilpailussa Stanley nimi-
nen autonominen auto ajoi 212 kilometrin matkan tekoéalya hyvaksi kayttden il-
man ihmistd kuskinaan (Buchanan, 2005).

Haenlein & Kaplan (2019) esittavat artikkelissaan, ettd erittdin suuri saavu-
tus tekodlyn kehityksen parissa saavutettiin vuonna 2015, kun Google nimisen
yhtion luoma AlphaGo niminen tekodlyohjelma voitti Go nimisessd lautapelissa
maailman parhaan pelaajan. Saavutusta pidetdan arvossaan, koska Go on huo-
mattavasti vield monimutkaisempi lautapeli kuin shakki (Haenlein & Kaplan,
2019).
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2.1 Tekodlyn méidritelma

Nilsson (1980) esittdd, ettd moni ihmisen ajatusty, kuten esimerkiksi tieto-
koneohjelman kirjoittaminen, laskujen laskeminen, jarkeily, asioiden ymmarta-
minen sekd kielien opiskelu vaativat dlykkyyttd. Nilsson toteaa my®0s, ettd tal-
laista dlykkyyttd vastaavia tietokonejadrjestelmid on tehty jo useita vuosikymme-
nid, jotka pystyvat esimerkiksi diagnosoimaan sairauksia, laskemaan monimut-
kaisia orgaanisia kemiallisia yhdisteitd, ratkomaan matemaattisia yhtaloitd sekd
ymmadrtdméadn tietyn madran puhuttua puhetta tai kirjoitettua tekstid (Nilsson,
1980). Tdten, voidaan todeta, ettd tekodlyn tutkiminen on dlykkaan kayttaytymi-
sen tutkimista (Genesereth & Nilsson, 1987).

Maddrittelyn parista 16ytyy my0s erilaisia esimerkkejd. Borana (2016) taas ar-
tikkelissaan esittdd, ettd tekodly on ihmisen élyllistd toimintaa matkiva ja ongel-
manratkaisuja tuottava keinotekoinen kokonaisuus, joka ldhtokohtaisesti on aina
kone tai tietokone. Artikkelissa my0s todetaan, ettd tekodly on tietojenkasittely-
tieteen ja fysiologian integraatio (Borana, 2016). Oleellista on my6s piirteiden
maédrittely. Yhtend tekodlyn ominaispiirteend voidaan pitdd my0os sitd, ettd se op-
pii tiettyjd asioita huomattavasti nopeammin mitd ihminen (Genesereth & Nils-
son, 1987). Yksi tekodlyn méadritelmd taas on, ettd se on tietokoneen kykya simu-
loida ihmisen ajatteluprosesseja, joka perustuu huomattaviin tietomdariin seka
hienostuneisiin algoritmeihin ja korkeaan laskentatehoon (Krittanawong ym.,
2018). Kononenko (2001) taas vdittad, ettd tekodly on osa tietojenkdsittelytiedettd,
joka yrittdd tehda tietokoneita dlykkaimmiksi.

Visvikis, Cheze Le Rest, Jaouen, & Hatt (2019) vdittavat, ettd tekodlylld on
kyky tulkita oikein ulkopuolelta siihen syotettyd dataa, oppia tdstd datasta ja
hyodyntda tata oppimaansa tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi sekd kyky so-
peutua joustavasti uusissa tilanteissa (Visvikis ym., 2019). Ahmad (2017) vdittad,
ettd tekodlyn kehittdiminen alkaa dlykk&dn jarjestelmén kehityksestd, joka jatkuu
tietopohjaisen jarjestelman kehittdamisen kautta laskennallisen tekodlyn muodos-
tumiseen. Alykas jarjestelmd matkii ihmisen kayttaytymistd, kun taas tietopoh-
jainen sekd laskennallinen tekoély imitoivat ihmisen tapaa ajatella (Ahmad, 2017.)
Tekodlyyn liittyy my6s oleellisesti sen ymparillad oleva tieteellinen tutkimus. Te-
kodlytutkimuksen péddtehtava on rakentaa dlykkdita tietojenkdsittelyteorioita ja
suunnitella sitten sellaisia tietojdrjestelmid, jotka kykenevét demonstroimaan sa-
mankaltaista dlykkyyttd, kuin ihminen (Xian, 2010).

Liu & Tang (2018) taas esittavat, ettd tekodlya tutkiva tiede pitdd sisdllaan
robotteja, kielentunnistusta, kuvan tunnistamista, luonnollisen kielen kasittelya
ja mallintamista sekd asiantuntijajdrjestelmia.
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2.2 Neuroverkot

Ihmisen hermosto on hermosolujen verkko, joista jokaisella on sooma ja ak-
soni sekd ndiden vililld vaikuttava synapsi (McCulloch & Pitts, 1943). Illingworth
(1989) mainitsee artikkelissaan, ettd 1950-luvun alussa tutkijat simuloivat her-
mostosta l0ytyvid toimintoja, joita implementointiin tietokoneohjelmistoihin
sekad fyysisiin laitteistoihin. Artikkelin mukaan namaé toiminnot kayttivat proses-
sointiin liittyvid elementtejd ja useat ndistd elementeistd kytkettiin verkkoon,
josta juontuu kyseisen ilmion kuvailu termilld neuroverkko (Illingworth, 1989).
Dayhoff & DeLeo (2001) viittavét, ettd biologisten hermosolujen innoittamat kei-
notekoiset neuroverkkomallit siséltdvat kerroksia ja yksinkertaisia laskentasol-
muja, jotka toimivat epélineaarisena summauslaitteena. Yleisesti ottaen syotto-
hermot aktivoituvat ymparistod seuraavien anturien kautta (Schmidhuber, 2015).
Prosessointia suorittavat elementit voivat olla vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa usealla eri tavalla riippuen siitd, miten ne ovat kytkettynd toisiinsa (Lupo,
1989).

Yleinen neuroverkko koostuu useista yksinkertaisista prosessoreista, jotka
ovat yhteydessd toisiinsa aktivoinnin kautta. (Schmidhuber, 2015). Vuorovaiku-
tuksessa jokainen yksikkod on yksinkertaistettu malli todellisesta hermosolusta,
joka ldhettdd signaalin saamalla riittdvan voimakkaan tulosignaalin muista sol-
muista, joihin se on kytketty (Awodele & Jegede, 2009). Yleisin keinotekoisen
hermoverkon tyyppi koostuu kolmesta yksikdiden ja kerroksen ryhmastd, joihin
kuuluvat: syotekerros, piilokerros sekd tuloskerros. Yksi esimerkki tdstd on mo-
nikerroksinen perseptroniverkko (kuvio 2). Perseptroni on luonnosta inspiraa-
tion saanut algoritmi binddriluokitusta varten, joka on yksi varhaisimmista eh-
dotetuista neuroverkoista (Ravi ym., 2017).

Tuloskerros

Syotekerros

Fiilokerros

KUVIO 2 Monikerroksinen perseptroniverkko

Awodele & Jegede (2009) madrittelevit artikkelissaan, ettd syotekerroksen
toiminta edustaa verkkoon syotettyd raakatietoa ja piilokerroksen yksikoiden
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aktiivisuus madraytyy syotekerroksen toiminnan perusteella sekd ndiden kerros-
ten yhteyksien painojen mukaan. Tuloskerroksen kdyttdytyminen riippuu taas
piilokerroksen aktiivisuudesta sekd myos ndiden kahden kerroksen yhteyksien
painojen mukaisesti (Awodele & Jegede, 2009). Monikerroksisia perseptroni-
verkkoja kdytetdan usein malleina sellaisissa jdrjestelmissd, jossa taustalla olevat
suhteet ovat huonosti tunnettuja tai erittdin monimutkaisia. (Saxén & Pettersson,
2006). Awodelen & Jegeden (2009) mukaan neuroverkkoihin liittyy myos olen-
naisesti sumea logiikka. Sumean logiikan pdéttelyketjut ovat pituudeltaan ly-
hyité ja siind tarkkuudella ei ole niin suurta roolia, kuin klassisissa loogisissa jar-
jestelmissd. (Zadeh, 1988). Toisin kuin klassiset loogiset jdrjestelmit, sumean lo-
giikan pddttelyprosessit ovat pikemminkin laskennallisia kuin symbolisia. (Za-
deh, 1991).

2.3 Koneoppiminen

Moni varmasti tdnd pdivdnd allekirjoittaa sen, ettd dlykkyyttd ei voi syntyd
ilman oppimista. N&in ollen koneoppiminen on yksi tarkeimmista tekodlyn osa-
alueista (Kononenko, 2001). Oppiminen on tarkedd tekodlyn kaytannon sovellu-
tusten kannalta (Luger, 2005) Kononenko (2001) mainitsee artikkelissaan, ettd jo
1950- ja 1960-luvulla tietokoneiden my®ota kehitetyt algoritmit kykeniviat mallin-
tamaan ja analysoimaan isoja mé&arid dataa. Tahdn perustuu myo6s koneoppimi-
sen hyddyntaminen eri funktioissa. Artikkelissaan Voyant ym., (2017) mainitse-
vat, ettd koneoppimista voidaan hyodyntdd esimerkiksi kuvioiden tunnistami-
sessa, luokittelu ongelmissa, datan louhinnassa sekd ennustamiseen liittyvissa
ongelmissa. Parmar, Grossmann, Bussink, Lambin & Aerts mainitsevat (2015),
ettd koneoppimisella yleisesti ottaen tarkoitetaan tietokoneissa toimivia mal-
leja/metodeja, jotka kokemuksen (datan) myotd kykenevét parantamaan suori-
tusta tai tekemddn tarkkoja ennustuksia. Koneoppiminen on laskennalliseen tie-
totekniikan haara, joka on omistettu tietokoneohjelmia mahdollistavien algorit-
mien kehittdmiselle. (Clayton ym., 2018). Koneoppiminen tdnd pdivand tarjoaa
korvaamattomia tyokaluja dlykkddseen datan analysointiin (Kononenko, 2001).
Hamet & Tremblay (2017) esittdvat koneoppimiseen kolme keskeisesti liittyvaa
erilaista tapaa oppimiselle, jotka kdyd&dn seuraavaksi lapi.

Ohjatulla oppimisella tarkoitetaan mallia, missd tietokoneelle annetaan
syotteitd sekd niihin liittyvat halutunlaiset tulosteet ihmisen toimesta (Voyant
ym., 2017). Luokittelu ja ennustaminen perustuvat annettuihin esimerkkeihin
(Hamet & Tremblay, 2017). Ohjatussa oppimisessa siis tietokoneelle annetaan
valmiiksi halutunlainen lopputulos ja oppiminen on titen valvottua (Maglogian-
nis, 2007). Kyseisessd mallissa kukin objekti on pari toisilleen, joka sisdltdd syot-
toarvon ja halutun tulosarvon (Voyant ym., 2017). Ohjaamaton oppiminen on toi-
nen koneoppimisessa yleisesti kdytetyista malleista. Toisin kuin ohjatussa oppi-
misessa, ohjaamattomassa oppimisessa ei kdytetd haluttuja tulosteita, vaan tieto-
koneella on eri tehtdva (Vakharia, Gupta & Kankar, 2013). Tietokoneen algoritmit
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kykenevit 1oytaméaan piilotettuja rakenteita sen syotteistd ilman, ettd se tietdd
millaisia halutut tulosteet ovat (Voyant ym., 2017). Ohjattu oppiminen kykenee
taten 1oytamdadan malleja (Hamet & Tremblay, 2017). Tamén kaltaiset jarjestelmat
oppivat itsestddn ilman ohjattua valvontaa (Vakharia, Gupta & Kankar, 2013).
Kolmas koneoppimiseen oleellisesti liittyvd malli on vahvistusoppiminen. Ka-
elbling, Littman & Moore (1996) esittdvit, ettd vahvistusoppiminen tapahtuu ko-
neoppimisen mallin ja ympaériston vuorovaikutuksen seurauksena. Hamet &
Tremblay (2017) véittavat, ettd vahvistusoppimiseen liittyy palkintojen sekd ran-
gaistuksien sekvenssi, joka muodostaa lopullisen strategian. Szepesvari (2010)
taas vdittdd, ettd vahvistusoppiminen on oppimisparadigma, johon liittyy kyky
oppia hallitsemaan kyseisessd kontekstissa vaikuttavaa jdrjestelmad. Vahvistus-
oppimisessa malli ymmartdd saadun syotteen vaikuttavan kyseiseen vallitsevaan
tilanteeseen, joka taas vaikuttaa edelleen lopputulokseen (Kaelbling ym., 1996).

2.4 Syvdoppiminen

Syvdoppiminen on viime vuosien saatossa muodostunut koneoppimisen
uudeksi trendiksi (Ravi ym., 2017). Teknologia pitdd sisdlldan lupaavia moder-
neja tekniikoita kuvien prosessointiin sekd datan analysointiin (Kamilaris &
Prenafeta-Boldu, 2018). Syvdoppimisessa laskennalliset mallit oppivat tietoa
useilla abstraktiotasoilla, koska ne koostuvat useista prosessointikerroksista (Le-
Cun, Bengio & Hinton, 2015). Schmidhuberin (2015) mukaan syvdoppiminen on
ohittanut jo monet koneoppimisessa kadytettdivat mallit. Nam& metodit/mallit
ovat merkittdvasti parantaneet puheentunnistusta, kuvantunnistusta, objektien
tunnistamista ja myos lddkekehitystd (LeCun, Bengio & Hinton, 2015). Tasta
syystd moni syvdoppimiseen pohjautuvat mallit ovat voittaneet kuvatunnistus
kilpailuita vuodesta 2009 alkaen. (Schmidhuber, 2015). Vaikkakin syvdoppimi-
sen teoreettiset juuret ovat tiukasti neuroverkkojen kanssa yhteydesséd, on ndiden
vélillda my0s eroavaisuuksia. Sengupta, Singh, Leopold, Gulati & Lakshmi-
narayanan (2019) esittdvit, ettd syvdaoppiminen on koneoppimisen kategoria,
joka kdyttad useita neuroverkkoja oppiakseen uusia asioita.

Syvdoppimisessa otetaan huomioon enemman piilossa olevia neuroverk-
koja ja niiden kerroksia, joiden avulla syvdoppimisen mallit saavat arkkitehtuu-
riin perustuvan edun (Ravi ym., 2017). Esimerkki tdllaisesta on useamman ker-
roksen neuroverkko (kuvio 3). Artikkelissaan LeCun ym., (2015) esittdvat, ettd
syvdoppimisen isona etuna on sen kyky loytdd monimutkaisia rakenteita suu-
rista tietojoukoista. Tamd perustuu siihen, ettd kayttamalla kehittyneitd algorit-
meja se kykenee osoittamaan kuinka koneen pitdisi muuttaa sisdisid parametre-
jaan, joita se kadyttdd kunkin neuroverkko kerroksen laskemiseen. (LeCun ym.,
2015).
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Syvdoppimisessa syvit neuroverkot kayttaviat hyodyksi sitd ominaisuutta,
ettd monet luonnolliset signaalit ovat koostumushierarkioita, joissa korkeamman
tason ominaisuuksia saadaan tiivistaimalld alemman tason ominasuuksia(LeCun
ym., 2015). Syvdoppimisessa useissa kerroksissa olevat neuronit mahdollistavat
laajan kattavuuden raakatiedosta, jossa jokaisen alemman kerroksen projektio
vastaa korkeammalle tasolle (Ravi ym., 2017). Siirtydkseen yhdestd kerroksesta
toiseen, yksikkojoukko laskee painotetun summan syotteistddn ja valittdad tulok-
sen epdlineaarisen funktion ldpi. (LeCun ym., 2015). Ndmd syvdoppimisessa
kaytetyt monimutkaiset mallit voivat lisdtd luokituksen tarkkuutta tai vahentda
virheitd regressio-ongelmissa. (Kamilaris & Prenafeta-Boldu, 2018).

Tuloskerros

Piilokerros
2

Fiillokerros
1

Syotekerros

KUVIO 3 Monikerroksinen neuroverkko (LeCun ym., 2015, s.437)

Esimerkiksi ldadketieteellisessd kuvantamisessa syvdoppiminen voi tuottaa
ominaisuuksia, jotka ovat kehittyneempid ja vaikeita kehittdd muilla tavoilla.
(Ravi ym., 2017). Syvdoppimiseen perustuvassa kuvantamisessa paikalliset yh-
distelmit reunoista muodostavat motiiveja, motiivit kootaan osiksi ja ndima osat
muodostavat esineitd. (LeCun ym., 2015). Lisdamalla piilotettuja kerroksia neu-
roverkkoon, voidaan rakentaa sellainen syvé arkkitehtuuri, joka kykenee ilmai-
semaan monimutkaisia hypoteeseja. (Ravi ym., 2017). Syvdoppimisen ilmaantu-
minen ja sen voitto koneoppimisen menetelmistd on mahdollistanut erilaisten
sovellusten kayttamistd diabeteksen aiheuttamien silmésairauksien diagnosoin-
tiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koneoppiminen, neuroverkot ja sy-
vdoppiminen ovat kaikki yhteydessd toistensa kanssa ja riippuvaisia toistensa
olemassaolosta. Tekodlyn méadritelméaan nama kasitteet liittyvat olennaisesti ja il-
man niiden ldsndoloa tietyssd sovellutuksessa, tekodly termid on haastava
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kayttdad. Seuraavassa luvussa tarkastellaan tekodlyn hyodyntdmistd terveyden-
huollon parissa edelld lapi kdytyjen teknologioiden kautta.
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3 Tekoily terveydenhuollossa

Tama sisdltoluku tulee kasitteleméddn tekodlyéd terveydenhuollossa diagnos-
titkan tyokaluna seké yleisesti terveydenhuollon tyokaluna. Sisdltoluku pitdd si-
sdllddn tekodlyn historiaa terveydenhuollossa sekd nykyisid funktioita ja kadytto-
tarkoituksia. Sisdltoluvun tarkoituksena on antaa mahdollisimman kattava kuva
tekodlyn kdyttamisestd tyokaluna terveydenhuollossa.

Koneoppimisalgoritmit suunniteltiin alusta alkaen analysoimaan lddketie-
teellisid aineistoja, joten voidaan sanoa, ettd tekodly ja terveydenhuolto ovat ollut
toisiinsa linkittyneend pidemmadn aikaa (Kononenko, 2001). Tekodlyn sovellu-
tukset terveydenhuollossa ovat suunniteltu tukemaan terveydenhuollon tyonte-
kijoitd jokapdivdisissd tehtdvissddan (Ramesh ym., 2004). Tekodly termid voidaan
soveltaa moniin lddketieteen ryhmiin, kuten esimerkiksi robotiikka, diagnos-
tiikka, statistiikka sekd ihmisten biologiaan (Hamet & Tremblay, 2017).

Liu & Tang vdittdavit tutkimuksessaan, ettd tekodly voi parantaa huomatta-
vasti lddketieteellisen datan mittauksien sekd analysoinnin automaatiota. Tama
nopeuttaa, parantaa sekd vihentdd ihmisen tyohon osallistumisen tarvetta ja
mielivaltaisuutta (Liu & Tang, 2018). Hamet & Tremblay (2017) esittdvit, ettd te-
kodlylld ladketieteessd on virtuaalinen haara, joka siséltdd useita funktioita. N4ita
ovat esimerkiksi tiedonhallintajdrjestelmit, terveydenhallintajédrjestelmit seka
lagkareiden paatoksien tukeminen. (Hamet & Tremblay, 2017). Tekodlyn avulla
voidaan optimoida kliinisid tutkimuksia seké kokeita ja ndin ollen vahent&a kus-
tannuksia sekd byrokratiaa tiivistaimalld yksityiskohtaisesti tutkimustietoja (Kan-
tarjian & Yu, 2015). Viime vuosina valtavien tietojoukkojen saatavuus ja grafiik-
kasuoritinten tarjoama laskentateho on motivoinut kehittdad syvdoppimiseen liit-
tyvid algoritmeja, jotka ovat osoittaneet erinomaista suorituskykyéa esimerkiksi
konendon parissa (Asiri, Hussain, Adel & Alzaidi, 2019).

Tekodlyn tutkimus itsessddn voi edistdd ladketieteellisid kdytantojd ja nii-
den opetusta, koska siind painotetaan vahvasti tuomitsevan tiedon hyodynta-
mistd monimutkaisten ongelmien ratkaisuun (Shortliffe, Axline, Buchanan, Me-
rigan & Cohen, 1973). Hamet & Tremblay vdittdvit, ettd tekodly on lisannyt ge-
neettisid sekd molekulaarisia 16ydoksid, jotka pohjautuvat algoritmeihin ja tie-
donhallintaan. Tekodlya voidaan kayttad ladketieteessd saanttjen 10ytamiseksi
laajamittaisten sairaushistoriatietojen perusteella, mikd antaa tulevien tautien eh-
kédisyyn ja torjuntaan huomattavasti tukea terveydenhuollossa (Liu & Tang, 2018.)
Lisdantyvien potilastapausten takia tekodly ei ainoastaan rikastuta systemaat-
tista tietoa vaan myos kerdd sekd analysoi tétd tietoa automaattisesti ja ndin pa-
rantaa ladketieteen tasoa. (Liu & Tang, 2018). Tekodlylld on merkittdvaa potenti-
aalia hyddyntdd isoja tietojoukkoja, jonka avulla voidaan tehd&d parempia diag-
noosi sekd hoitoennusteita. (Ramesh ym., 2004). Tekodly mahdollistaa kuvioiden
ja mallien tunnistaminen monimutkaisten tietojoukkojen seasta, joita ei voida ha-
vaita tavanomaisilla lineaarisilla tilastoanalyyseilla. (Bottaci ym., 1997).
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Taudin segmentoimisen jdlkeen lddkdreiden diagnostisen puolen tyotad hel-

pottaa esimerkiksi kuvan tunnistamiseen perustuva tekodly (Sengupta ym.,
2020).

3.1 Tekoily diagnostiikan ty6kaluna

Tekodly terveydenhuollossa voi tarjota kattavasti sekd tehokkaasti tietoa
ladkéreille, jonka kautta saadaan luotettava ja tieteellinen perusta diagnooseille
kuin my®0s sairauksien hoitoon (Liu & Tang, 2018). Yksi eniten kdytetyistd teko-
dly tyokaluista terveydenhuollon saralla on tilld hetkelld kuvantunnistamiseen
kehitetty tekodly. Neuroverkkoihin perustuvalla tekodlylld kesti yhdessa tutki-
muksessa 27 sekuntia 1118 testikuvan analysointiin ja ndistd se pystyi
diagnosoimaan oikein ruokatorven syopdtapaukset 98 prosentin tarkkuudella
(Horie ym., 2018). Neuroverkoille antamalla sadannot tarkkailla epdsymmetrioita,
reunoja, varejd sekd halkaisijaa, kykeni se tekemddn 97 prosentin tarkkuudella
ihosyopéddn liittyvan diagnoosin (Zhang ym,. 2019). Koneoppimiseen pohjautuva
teknologia sopii siis erittdin hyvin analysoimaan lddketieteellistdi dataa
(Kononenko, 2001). Kliinisestd ndkokulmasta voidaan automaattisia
diagnoosimenetelmid kayttdd tukivalineend terveydenhuollon organisaatioille
sekd ladkdrit voivat ndin paremmin ja tarkemmin diagnosoida sairauksia
(Sengupta ym., 2020).

Neuroverkkoihin pohjautuva tekodly kykeni ennustamaan lopputuloksen
yksittdiselle paksusuolen syopdd sairastavalle potilaalle tarkemmin, kuin talld
hetkelld saatavilla olevat kliiniset patologiset menetelmat. (Bottaci ym., 1997).
Diabeettinen retinopatia on yksi sokeutumisen tarkeimmistd syistd tyoikdisen
vdeston keskuudessa ja se on yksi peldtyimmistd diabeteksen komplikaatioista
(Asiri ym., 2019). Syvdoppimisen ilmaantuminen ja sen voitto koneoppimisen
menetelmistd on mahdollistanut erilaisten sovellusten kayttamistda diabeteksen
aiheuttamien silmdsairauksien diagnosointiin. Asiri ym., (2019) esittavat tutki-
muksessaan, ettd syvdoppimiseen perustuvat diagnostiikan sovellutukset ovat
perinteisid menetelmid parempia diabeteksen aiheuttamien silmé&sairauksien
diagnosointiin. Tutkimuksen mukaan, syvaoppimiseen perustuva jarjestelma on
merkittdvasti tarkempi, kuin perinteiset menetelmat (Asiri ym., 2019).

Viime vuosina Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten méaéara on kasvanut
huomattavasti. Tdmé on osoittautunut yhdeksi maailman suurimmista terveys-
ongelmista nykypdivéand. Tekodlyn sekd koneoppimisen avulla on saatu erittdin
lupaavia tuloksia Parkinsonin taudin varhaisen vaiheen havaitsemisessa, ja
ndistd on syntynyt perustavanlaatuinen tyokalu taudin hoitamisessa (Clayton
ym., 2018). Lorencin, Andelic, Spanjol & Car (2019) toteavat tutkimuksessaan,
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ettd monikerroksiseen perseptroniin perustuva diagnostinen menetelma auttaa
merkittdvasti parantamaan virtsarakon syovan 1oytdmisessd ja tamd tehostaa ky-
seistd prosessia merkittdvasti. Suorittamansa tutkimuksen tuloksien perusteella
he pdittelevit, ettd menetelméssd on mahdollista kdyttdd useita monikerroksisia
perseptroneja rinnakkain menetelmén tehostamiseksi (Lorencin ym., 2019).

3.2 Tekodlyn terveydenhuollon ty6kaluna

Tekodlyd hyodynnetddn myods muilla keinoin terveydenhuollon piirissd,
kuin pelkastddn sairauksien diagnosoimiseen. Tekodly kykenee tuottamaan tie-
toa sekd hoitavalle osapuolelle ettd hoidettavalla osapuolelle niisté tietyista teki-
joistd, jotka voivat vaikuttaa heiddn verenpaineen hallintaansa. (Krittanawong
ym., 2018). Duch, Swaminathan & Meller (2007) esittdvit tutkimuksessaan, ettd
jo nyt monet tulokset osoittavat laskentaan perustuvat neuroverkot ovat valtta-
méttomid ladkesuunnittelussa sekd myos kliinisissd arvioissa. Tiettyjen sairauk-
sien tarkat diagnoosit vaativat yleensd koko potilaan terveyshistorian lapikay-
mistd. Huolimatta edistysaskelista diagnostiikan parissa, moni alan ammattilai-
nen joutuu tekemddn edelleen tarkkoja analysointeja saadakseen tarkan tauti-
luokituksen selville. Bruno, Calimeri, Kitanidis & Momi (2020) esittavat tutki-
muksessaan, ettd tdiméd johtaa huomattaviin ponnisteluihin sekd kustannusten
kasvamiseen. Tutkimuksen mukaan erilaisten syvdoppimiseen perustuvien tie-
tojen visualisointitekniikoiden avulla nditd kustannuksia ja ponnisteluja pysty-
tddn vahentdmddn ja metodien avulla saadaan diagnoosin tarkkuudeksi 91-99
prosenttia (Bruno ym., 2020). Syvdoppimiseen perustuvassa metodissa jarjestel-
malle syotetddn tietoa geenien ilmentymistd soluissa tai kudoksessa seka kliinista
potilaalta saatua terveyshistoriaan pohjautuvaa dataa (Bruno ym., 2020).

Tekodlyn avulla myds sairauksien ymmadrtaminen ja tdtd kautta niiden hoi-
taminen on helpompaa. Fontenla-Romero, Guijarro-Berdinas, Alonso-Betanzos
& Moret-Bonillo (2005) esittavét tutkimuksessaan, ettd neuroverkkoihin perustu-
valla tekodlylld pystytdan mddrittelemédan uniapnean kolme eri luokitusta tar-
kasti. Ndiden luokitusten avulla tutkijoiden mukaan uniapean hoitamista voi-
daan parantaa, kun ymmarrys sen toiminnasta lisddntyy (Fontenla-Romero ym.,
2005).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tekodlyyn pohjautuvia sovellutuksia 16y-
tyy sekd diagnostiikan, ettd muun terveydenhuollon prosessien parista useita.
Tekodlylld pyritddn terveydenhuollon parissa parantamaan erityisesti diagnos-
tiikkkaan liittyvid ongelmia ja hankkimaan lisdd ymmarrysta esimerkiksi sairauk-
sien ennustamisesta sekd hoitamisesta. Tekodly toimii tdlld hetkelld kuitenkin
enemmadn apuvélineend terveydenhuollon piirissd, kuin itsendisend toimijana. 2
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4 Yhteenveto

Téassé kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena perehtyé sithen miten teko-
dlyd hyodynnetddn terveydenhuollon parissa. Tutkimuskysymyksend
toimi “Miten tekodlyd hyodynnetddn terveydenhuollossa?” Tutkimuksessa kési-
teltyyn aiheeseen ldhdettiin tutustumaan luvussa kaksi. Luvussa késiteltiin teko-
dlyn historiaa, madritelmid ja kehitystd. Luvussa kasiteltiin my6s siihen olennai-
sesti liittyvét késitteet koneoppiminen, neuroverkot ja syvdoppiminen.

Tekodlylld on useita erilaisia mddritelmid ja tdstd syystd tieteellisessa kirjal-
lisuudessa sille ei ole muodostunut varsinaista konsensusta maaritelmén tasolla.
Kuitenkin voidaan todeta, ettd tekodlyn kehitykseen ja kdyttamiseen liittyy olen-
naisesti ihmisen kognitiivisen toiminnan imitoiminen. Tekodlyn kautta vuoro-
vaikutuksessa tutkijat pyrkivat ymmartamaan ihmisen aivojen toimintaa ja mal-
lintamaan sitd digitaaliseen muotoon. Tadssd kontekstissa kehitettyjd sovellutuk-
sia on jo merkittavid maérid erilaisilla toimialoilla ja niiden m&éra kasvaa lahes
eksponentiaalisesti nykypdivand. Tekodlyn kehitys on muutaman viimeisen vuo-
sikymmenen aikana ollut erittdin nopeaa, koska sen on mahdollistanut tietotek-
niikan parissa tapahtuneet merkittavéat edistysaskeleet. Kuitenkin voidaan todeta,
ettd tekodlyn sovellutuksia ja siihen olennaisesti liittyvid matemaattisia malleja
on ollut jo ensimmadisten tietokoneiden aikakaudelta asti. Tekodlyn nopeaa kehi-
tystd on myos vauhdittanut kyseisen alan tutkimus ja tieteellinen tyo, joka on
saanut uudelleen rahoitusta 2000-luvulla useissa paikoissa maailmaa.

Koneoppiminen, neuroverkot ja syvdoppiminen ovat tekodlyyn olennai-
sesti liittyvid teknologioita ja sovellutuksia. Iman nédiden ldsnédoloa tekodlysta ei
voida puhua ja sellaiseksi jotain tiettya sovellutusta ei voi méaéritelld. Koneoppi-
miseen sekd neuroverkkoihin liittyy pitkd yhteinen historia ja ndiden kahden so-
vellutuksen yhdistyminen on mahdollistanut tekodlyn kehittymisen sen nykyi-
seen muotoonsa. Syvdoppiminen on koneoppimisen uusi haara, joka pyrkii hyo-
dyntdmédan useita eri neuroverkkoja samanaikaisesti. Taman avulla tekodlyyn
saadaan merkittava arkkitehtuurinen etu verrattuna perinteisiin koneoppimisen
malleihin, jotka perustuvat vain yksinkertaisiin neuroverkkoihin. Laskentatehon
kasvaessa on myos mahdollista kédyttdd entistd monimutkaisempia neuroverk-
koja ratkaisemaan kompleksisia ongelmia eri toimialoilla.

Apukysymyksend tutkimukselle oli “Mitd tekodly sovellutuksia kaytetdan
terveydenhuollossa? ” Kolmannessa luvussa kisiteltiin tekodlyn kayttamista ter-
veydenhuollon parissa. Tekodlyn kdyttamistd tarkasteltiin kahdesta eri nakokul-
masta, jotka olivat diagnostiikka ja terveydenhuollon tydkalu. Diagnostiikan
puolella tekodly on nykypdivdna erittdin laajalti kdytossd. Tutkimus osoitti sen,
ettd tekodlylle 16ytyy useita eri sovellutuskohteita, joissa se kykenee ratkaise-
maan monimutkaisia diagnostisia ongelmia. Tekodly tehostaa merkittdvasti mo-
nia eri prosesseja ja viahentdd ndin tyon madréllisid vaatimuksia terveydenhuol-
lon piirissd. Tekodlylld ndhddan myos olevan merkittdva osuus diagnoosien tark-
kuuden tehostumisessa seki niiden luotettavuuden kasvussa. Tutkimus osoitti,
ettd tekodly kykenee tekemdan tarkempia diagnooseja tietyissa tilanteissa jo nyt,
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mihin ihminen tai perinteinen diagnostinen menetelma kykenee. Tekodlyn
avulla esimerkiksi kuvantunnistaminen on ottanut merkittaviad kehitysaskeleita
ja esimerkiksi tiettyjen syopdsairauksien diagnosoinnin osalta paluuta niin sa-
nottuihin perinteisiin menetelmiin ei endé ole. Tekodlyn avulla on pystytty myos
parantamaan diabetekseen liittyvien silmédsairauksien diagnostiikkaa ja ndin
myo6s parantamaan kyseisten sairauksien hoitoennustetta.

Yleisesti tekodlyd kadytetddn myos tyokaluna terveydenhuollon parissa.
Tutkimus osoitti, ettd tekodlylld on merkittdva rooli esimerkiksi sairauksien en-
nustamisessa. Tekodly kykenee jo tdnd pdivand kdyméaan merkittavid maarid da-
tajoukkoja ldpi perustuen terveydenhuollolta saatuun potilashistoriaan. Nadiden
datajoukkojen keskeltd se kykenee 16ytamadn poikkeavuuksia sekd keskimaarai-
sid arvoja, joiden perusteella sairauksien ennustaminen tehostuu ja tarkentuu
merkittdvasti. Isojen datamddrien kéasittely myos vahentdd terveydenhuollon or-
ganisaatiossa toimivien ihmisten tyomaérad, taten tehostaen my6s organisaation
toimintaa. Tekodly kykenee myo6s nykyisin olemaan tehokas apuviline lddkeke-
hityksessd ja monessa suhteessa se on my6s nykypdivand valttaméaton apuviline
kyseiselld alalla. Terveydenhuollon parissa tekodly mahdollistaa myos aikaisem-
paa paremman keinon potilaille seurata omaa sairauttaan ja ndin myos vahentaa
painetta terveydenhuollon resursseilta. Tekodly kykenee tekemédn pitkdaikaista
seurantaa potilaan kanssa ja tulevaisuudessa monessa suhteessa tekodlyéd pide-
tddn yhtend merkittdavan apuvilineend potilaan itsendisen terveyden hoitami-
sessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen motiivi on ollut tarjota yleiskuva tekodlysta
ja sen kayttdmisestd terveydenhuollon piirissd. Tavoitteena on ollut tarjota luki-
jalle tiivis sekd kattava kuvaus aiheesta ja siihen liittyneestd nakokulmasta. Tut-
kimuksen tavoitteena on ollut myds lisita tekodlyyn liittyvaa tietoisuutta tervey-
denhuollon parissa toimivien ihmisten keskuudessa ja ndin auttaa sen imple-
mentoimisessa. Kirjallisuuskatsauksen sekd kandidaatintutkielman luonteesta
johtuen, tutkimus ei ole tarkastellut tekodlyyn liittyvid tekijoitd ja menetelmid
spesifisti. Terveydenhuollon parissa kdytossd olevat menetelmét ovat myos ku-
vattu yleisesti hyddyn ndkokulmasta, eikd tutkimuksen tarkoituksena ole ollut
perehtyd mahdollisiin ongelmiin tai eettisiin kysymyksiin. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena ei ole myoskddn ollut kuvata terveydenhuollon parissa olevia tekodly
sovellutuksia spesifisti. Tutkimuksen kirjoittamisen aikana on mahdollisesti jul-
kaistu uusia tutkimuksia eikd kaikkia olennaisia tutkimuksia ole valttamatta
otettu huomioon.

Tekodlylld on teknologian mittakaavassa pitkd historia ja varsinkin nyky-
pdivdnd on sen tutkimus kasvanut merkittdvasti. Erityisesti terveydenhuoltoon
sekd ladketieteeseen liittyvissd asioissa tekodlyn hyodyntamistd tutkitaan paljon.
Kuitenkin on vield paljon erilaisia tekijoitd, joista riittdd tutkimusta ja mitka olisi
syytd ottaa huomioon. Tekodlyn kdyttamisen eettisyyteen ja sen tekemien virhei-
den tutkiminen ovat tistd esimerkkeini. Jatkotutkimusaiheita on useita, mutta
niistd selkeimmat ovat tekodlyyn liittyvit eettiset ongelmat esimerkiksi paatok-
senteon osalta. Tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi “Tekodlyn kdyttamisen



22

etiikkka ja vastuu sairauden hoitamisessa” tai “Tekodlyn tekemdn péadtoksen
etiikka ja vastuu”.
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